Comunicación sobre sexualidad: modelo PLISSIT by Cordeiro-Rodríguez, Mónica
II Conferencia Internacional de Comunicación en Salud
23 de octubre de 2015
Universidad Carlos III de Madrid
Comunicaciones orales
Comunicación sobre 
Sexualidad:
Modelo PLISSIT
Mónica Cordeiro Rodríguez
Grado en Enfermería
Universidad de Valladolid
Definición de Salud Sexual
“ La Salud Sexual es un estado de bienestar físico, emocional, 
mental y social en relación con la sexualidad; no solo la 
ausencia de enfermedad, disfunción o alteración. Requiere, 
además, un acercamiento positivo y respetuoso a la 
sexualidad, así como la posibilidad de mantener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de coerción, 
discriminación y violencia”
OMS
Atención Integral
¿SEXUALIDAD?
-No PROACTIVIDAD de los profesionales 
sanitarios
-Sexualidad reducida a PROBLEMAS 
FÍSICOS: los pacientes no son seres 
sexuales
Atención Integral
·el 98 % de los profesionales sanitarios que tratan a pacientes con cáncer de ovario piensan
que es necesario tratar temas relacionados con la sexualidad, sólo un 21 % admite hacerlo de forma
regular.
·el 78% de los pacientes con disfunción eréctil no ha tratado el tema con los profesiosales
sanitarios: el 82% reconoce que le hubiera gustado que el profesional actuase de forma
proactiva.
·la mayoría de los adolescentes estadounidenses nunca ha hablado con un professional
sanitario sobre:
-VIH / SIDA (67%)
-Infecciones de Transmisión Sexual (68%)
-Métodos antioconceptivos (75%)
Un 50 % de los individuos entre 12–17 desearían recibir más información.
¿Por qué esta falta de comunicación?
Pacientes
·No educados para tratar
sexualidad abiertamente
·Vergüenza
Profesionales
·Falta de formación
·Malestar e inseguridad
·No percepción de los
problemas por incomunicación
por parte del paciente
El abordaje tempran  d  una 
disfunción sexual es fundamental
con el fin de evitar mayores 
p oblemas como aquellos que 
pueden aparecer en un  pareja, de 
autoestima o en las relaciones 
sociales
Atención Integral
Modelo PLISSIT
Objetivo: ayudar a los profesionales sanitarios en el 
abordaje de temas relacionados con la sexualidad
1)Permission – Permiso
2) Limited Information –
Información Limitada
3) Specific Suggestions –
Sugerencias Específicas
4) Intensive Therapy –
Terapia Intensiva
·“dar permiso” para hablar de sexualidad
·crear un clima confortable y seguro
·normalizar la sexualidad 
·información básica sobre sexualidad
·desmitificar creencias erróneas
2) Limited Information –
Información Limitada
·”etapa prescriptora”
·tratamientos para alteraciones específicas
3) Specific Suggestions –
Sugerencias Específicas
Conocimiento profundo de la 
PSICOPATOLOGÍA SEXUAL Y SU 
TRATAMIENTO
·tratamiento especializado
(ginecológico, urológico o psicoterapia 
sexual)
Gran parte de los pacientes con problemas 
sexuales podrían resolverlos si tuvieran la 
posibilidad de comportarse abiertamente como 
seres sexuales, de tener deseo sexual y si 
recibieran la información adecuada para 
afrontarlos
Modelo PLISSIT
Ventajas
·Metodología de trabajo
estructurada
·Normalización de la
Sexualidad en el
entorno sanitario
Inconvenientes
·Entrenamiento y formación
específicos en el modelo y
en Psicopatología de la
Sexualidad
·Poca información en
Lengua Castellana
En conclusión…
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